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第 1章緒 論 
下部食道癌，噴門癌に対する根治手術は，従来極めて困難なものとされていた。 Schlatter
が 1897年始めて人体に於て胃全摘出術が成功し Vollerが 1908年腹腔術式により，噴門切除
に成功して以来，幾多の先人達が努力を重ねて来たのであるが，その成績は良好なものとは言
われず，至難な手術とされていたのである O 噴門癌は幽門癌等に比し患者の自覚症状が少な
く，叉同部の触診並びに v線検査が容易でないこと等により，その早期発見は困難な場合多
く，ために癌腫の慢延が高度となり，その根治手術が不可能の場合が少なくなかったのであ
るO そのため癌の根治性を如何にして高め，その適応を如何にして拡大するかと言うことが重
要な課題であった。ここに於て中山教授の創意による，癌腫とその浸潤部並びに転移リンパ腺
の徹底的除去を目的とした「噴門癌に於ける隣牌合併切除Jと言う術式を確立して以来胃癌，
噴門癌の手術適応範囲が拡大されて来り，昭和 25年より昭和 31年 4月迄合併切除を施行した
噴門癌切除症例は 68例に達している。然しながら本手術はその侵襲が大なるため，低栄養低蛋
白の癌患者に及ぼす影響，殊に蛋白代謝に及ぼす影響は大ぎく，加うるに内外分泌を営んでい
る隣のき以上も合併切除されることがあるので，かかる症例の術後代謝生理が如何に変動する
かは極めて重要な課題である。醇切除後の生体生理に関する先人の幾多の業績があるが，障を
合併切除した噴門癌の症例は一般に屡々たるものであり，これ等の術後生理殊に蛋白代謝に関
し詳細に研究した報告は未だ見なし 1。私は醇牌合併噴門切除術前後並びに遠隔時に於ける蛋白
代謝を各方面より検索し，柳か知見を得たので設に報告する次第である。
第 2章検査症例及び検査方法 第 2節検査方法
第 1節検査症例 検査事項並びに検査法を列記すれば次の如し。
検査を施行せる症例は，すべて中山外科に入院せ 血液の検査では
る噴門癌患者の中，牒尾側切除を合併せる噴門切除 へマトグリット値(ウイントロ{プ管箆用〉
症例 26例，並びに対照とした合併切除を伴わぬ噴 血竣蛋白量(ピウレツト法により Leizの光電比
門切除症例 30例，根治手術不能症例 15例であり， 色計による測定〉
胃全別出症例は除いた。合併切除症例を手術々式よ 血竣アルプミシ，グロプリン比(吉川，斎藤氏法
り見るに，腹腔術式による症例 10例，経胸腹術式に により Leizの光電比色計により測定〉

よる症例 16例であり，謄切除量より見るに重量に 血液残余窒素量 CRappaport氏法〉

於て，全膝量の約 3/5--1/2のもの 8例，約 1/3前後 出血量(重量法〉

のもの 6例，約 1/5以下のもの 12例である。 摂取食物の検査では
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合71<茨素，脂肪，蛋白質の量，カロリ~ (食品分 過ぎず，両者の平均 Ht債は夫々 41.9及び 40.8で
析表により算出した〉 あり，その聞に有意の差は認められなし、。然るに根
窒素量(=蛋白質量×-L〉 ' 治手術不能例に於ては，その大部分がE常値以下に 
排世物の検査
6.25 
あり，僅かに 2例のみがE常範囲内にあり，その平
尿中蛋白質の定量(マグロキエルダール法により 均 Ht値は 30.1にして，噴門切除症例との聞に著明
窒素量を測定し，その値に 6.25を乗じ蛋白質量とし な差が認められた。
た〉 一般に Ht値は賛血の度を示すものであって，
尿中脂肪定量(隅川，須藤，田村氏法) Sahliの値と略々平行するものであるが，手術不能
尿中合水茨素定量 (Hagedron Jensen法〉 例の低値を示すものが多いのは低栄養並び癌浸潤高
尿中排世窒素量(マグロキエルダーノレ法〉 度のための貴血に依るものと考えられる。
之等を組合せて，消化吸収率及び窒素平衡を算出 第 2節血援蛋白量
せり。 合併切除例，非合併切除例並びに手術不能症例の
第 3章 噴門癌患者の入院当初に 3群の血按蛋白量(以下 P.P.とす〉を比較図示す
於け答蛋白代謝 れば第2図の如くであり，非合併切除例は合併切除
中山外科教室に入院せる噴門癌患者の中，障尾(員1] 例に比して梢々高値を示すものが多いが，両者共に
切除を合併せる噴門切除術を施行せる症例で，余が その大部分が正常範囲内にあり，その平均値は夫々
入院当初検査を施行せる症例は 26例であり，対照 6.93 gjdl及び 6.74gjdlであり，その間に有意の差
とした合併切除を伴わぬ噴門切除症例，根治手術不 は認められなかった。一方手術不能例に於てはその
能症例は夫々 30例及び 15例である。 半数以上 (66.6%)が正常以下にあるが， その平均
第 1節へマトグリット値 値は 6.40gjdlであり著明な差は認められなかった。
合併切除症例，非合併切除症例並びに手術不能症 このことは手術不能例に於ては後記する如く低栄
例のス院時へマトクリット値(以下 Ht値とす〉を 養，低蛋白によるアルプミシ減少に対するグロプリ
比較図示すれば第 1図の如くであり，即ち噴門切除 ンの比較的増加により P.P.が維持されている場合
症例に於ては，その大部分が正常範囲内にあり(合 と，低アルプミシによる脱水のため血疑濃縮の場合
併切除例-76.9%，非合併切除例-73.3%)35以下 等が考えられる。このため P.P.の増加を以って直
のものは合併切除症例，非合併切除症例共に 3例に ちに蛋白代謝良好なるものと推定することが出来な
し、場合が少なくない。
 
第 1図 噴門癌患者の入院時ヘマトグリット値

⑥平均値 第 2図 噴門癌患者のス院時血襲蛋白量
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第 3節アルプミシ，グロプリン比
合併切除例，非合併切除例並びに手術不能例の 3
群の血疑蛋白アノレプミ::/，グロプリン比(以下 A/G
とす〉を比較図示すれば第 3図の如くであり，合
併，非合併切除例の平均値は夫々1.08及び1.12で
その大部分が正常範囲にあり，両者聞に有意の差は 
認められなかった。一方手術不能例の平均は 0.80で
あり，最高値は 0.97にして正常値を示すものは一例
もなく，手術不能例との間に著明なる差が認められ
た。 
第 3図 噴門癌患者の入院時 A/G ⑨平均値 
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元来 A1.は肝に於て生成され，その~動は肝機能
と密接な関係にあると言われているが，今 A/Gと 
肝機能との関係を見るに，肝機能障碍高度な程 A/G
の低下しているのが認められるが，これは肝障碍の
ため A1.生成の低下を示すためであり Wilensky
の肝臓型の低蛋白症とも言い得るが，叉 A/G低下
はそれと共に癌による出血及び経口的栄養摂取不足 
等が重要な因子をなしているものと考えられる。
A1.は分子量が小さく， Gl.の半分以下であるた
めに血按腹質諺透庄の約 80%の役割を演じ，血疑
容積の維持と言う重大な意義を有してし、る。而も 
Al.は栄養障碍，手術，外傷，感染等の場合失われ
易<，その再生が遅いのに対し Gl.は失われ難<， 
再生が早L、と言われているの噴門癌の場合その浸潤
が進んで来ると，経口的栄養不足が著明になり， Al. 
が早期に失われ血竣謬質惨透圧が低下する。その結
果血液の水分保持能力が減じ，血液は濃縮し脱水状
態となる。脱水状態が早期に現われるに反して，固
定蛋白なる赤血球の消耗が緩徐であれば，血液は濃
縮し Ht.値は高値を示すことになる。叉血築中の
Gl.は失われ難いので，脱水によって P.P.は増加
するが，その内容は Al.が少量で G1.が大部分を占
める結果となる。従って A/G比は低下することに
なる。 A/Gの測定が重要なのはこのためであり，
Ht.値及び P.P.の高値を以って直ちに蛋白代謝良
好と速断出来ない。
第 4節都:取熱量，蛋白量及び窒素平衡
噴門癌患者の入院当初に於ける経口的食餌摂取量
は極めて少なし、。これは食道下部及び噴門部の通過
障碍にもよるが，食餌摂取による恐怖感並びに食慾
不振等に起因するものと考えられる。入院当初に於
ける 1目摂取熱量を見るに，成人が安静時必要とさ
れている 1600cal.を越えているものは検査症例 35
例の中僅か 3例に過ぎず，合併切除，非合併切除症
例各 15例の平均は夫々 1303 ~al.及び 1399 cal.で
あり，両者間に大差は認められなかった。叉手術不
e..:1.0 S- 能例に於ては最高 980ca1.，最低 390cal.にてその
0.9 
• 
• 

平均は 652ca1.に過ぎなし、。次に経口的摂取蛋白量
は，成人 1目の最低必要量 50gを越えているものは
僅か 3例に過ぎず，合併，非合併切除例各 15例の平
均は 34.1g及び 40.4gであり，非合併症例は僅かに
上廻ってし、るが，共に必要量には遥かに劣ってし、
る。手術不能例に於てはその平均 20gに過ぎず極め
て少ないのが認められた。
.tJ，、との如く噴門癌患者の入院当初の経口的摂取量
は少ないのであるが，今これら患者の中手術可能例
5例の摂取量及び窒素平衡を見るに第 1表の如くで
あり， 5例平均総カロリ{は 1398ca1.にして，成人
基礎代謝量 1350cal.を僅かに上廻るに過ぎず，成
人 1日必要カロリー 2400ca1.と比較して蓬かに劣
ってし、ることを示している。而も摂取蛋白量は平均
36.0 gにして，成人 1日の必要量 50----60gを遥かに
低下しており，加うるに消化吸収率の平均は脂肪 
84.69丸蛋白質 75.5%にして対照として検査せる健
常人の平均消化吸収率(脂肪 93.9%，蛋白質 90.3%)
に比較して劣っており，噴門癌患者の摂取熱量及び
消化吸収率は共に低下を示していた。
尿原中窒素排世量は平均 6.49gであり，之に対し
て摂取窒素量(=摂取蛋白量×-L〉は平均 5.75g6.25 
にして，窒素平衡は O.72gの負の平衡となってし、る。
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第 1表入院当初に於ける摂取栄養，消化吸収及び窒素平衡
養 素 
一目平均
摂取量
一目平均
吸収率
窒 素 出 為自 窒
平
素
衡N摂取量 jN排世量
茨水化物 
平均 目旨 肪 
263g 
17.1 g 
98.6% 
84.6 5.77 g 
尿中 5.09 g 
原中 1.40 g -0.72 
5 研d蛋 白 質 
総カロリ{ 
36.0 g 
1398Cal 
75.5 
計 6.49 g 
即ち蛋白質に換算して 4.6g (0.72 g x 6.25)の体蛋
自の崩解損失を示すものでこの状態が長期間続けば
蛋白質そ損失は増大し，筋肉の萎縮等も著明に現わ
れるわけである。以上により噴門癌患者の低栄養，
低蛋白は摂取栄養不足が大きな原因をなしてし、ると
考えられる。
第4章手術より退院時迄の蛋白代謝
第 1節手術侵襲による体蛋白の消耗
第 1項術中出血量
噴門切除術に於ける術中出血量を重量測定により
測定したのであるが，経腹切開による合併切除例 (5
f90並びに非合併切除例 (6例〉の術中出血量平均
は夫々 313g及び 263gであり，合併切除の方が 50 
g増量を示している。叉経胸腹による合併切除例(5 
例〉並びに非合併切除例 (5例〉の術中出血量平均
は夫々 376g及び 305gであり合併切除術の方が 71
g増加している。
通常血液 100gの中には 18gの蛋白質を含んでい
るので， 313 g及び 376g(合併切除術〉の出血では
夫々 56.3g及び 67.6gの蛋白損失になり，非合併切
除術に於ては 47.3g及び 54.9gの蛋白損失となるわ
けである。
第 2項後出血及び排液量 
之は経胸腹手術の際，胸腔内に挿入せる排液管よ 
りの出血量及び排液量であり，教室では当初吉田式 
ゴム管を使用し，次に丁字型コ、、ム管を使用したので 
あるが，最近はポリエチレン管の先にポリエチレ Y
フィルムをつけたものを用いて測定している。この
排液管からの排液は手術当日は血液成分が多いが，
翌日よりは血液成分が漸次減少し，之に代って諺出
液が排出されて来る。通常術後3日目より排液は極
度に被少し， 4日目頃には排液管を抜去する。この
術後出血並びに排液量は合併切除，非合併切除各5
例の平均は夫々 390cc及び 370ccであり，之をキ
エルダール法により定量喧るに，窒素量は合併，非
合併切除例は夫々1.2g/dl及び1.36g/dlであり，
蛋白にして夫々 7.5g/dl及び 8.5g/dlである。従つ 
て合併切除例に於ては 390ccで 28.3g，非合併切除
例に於ては 370ccで 31.4gの蛋白損失となる。
第 3項血液残余窒素
手術侵襲により生体の代謝に著しし、安化が起るの
であるが，手術後初7期には組織蛋自の可なりの崩壊
が起り，血液残余窒素の増加及び後記する尿中窒素
量の増加が見られる。
噴門切除後の血液残余窒素量の変動を見るに第4
図の如くであり，術後3乃至5日目に最高値を示し
以後漸次下降し， 10日目にほぼ術前値に復す。術後
の最初の 5日間に組織蛋白の崩壊が最も激しし、こと 
を示すもので，即ち J. L.Brawne等の言う
catabolic phaseに増加する傾向を示し， anabolic 
phaseに入ると共に減少するものと考えられる。
術後血液残余窒素量の安動は合併，非合併切除例間
に有意の差は認められなかった。 
第 4 図血液残余窒量の~動
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第 4項尿中窒素排世量
手術と言う生体に対する侵襲による組織蛋白の崩
壊のため，尿中窒素排世量が増量するのであるが，
噴門切除後の尿中窒素排世量の愛動は第5図の如く
であり，手術当日及び翌日は尿量少なきため排j世窒
素量は少しく波少するのであるが，術後2目白より
急激に増量し，各症例により異なるも第 3，4，5日
自噴には頂点に達し，最高 18.9gの平均値を示して
いる。それ以後は漸次下降し来り，術後 10日乃至
2週に至り正常値に復してしる。即ち血中残余窒素
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第 5 図尿中窒素排1Ht量の~動
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と同様にして catabolicphase に於て相当量の蛋
白崩壊あることを示すもので，最高 1目量 23.4gの
如きは組織蛋白 146gが崩壊した事を示してしお。
第 2節術後栄養補給・
第 1項非経口的補給
噴門切除後の当初数日間は経口的摂取量は極めて
少なきためこの間の補給は輸血及び輸液に頼られば
ならぬ。今噴門切除例 20例の術後 7日間の輸血量
を見るに最少 400cc，最高 1900Ccであり，その平
均は 782ccである。全血輸血による蛋白の補給は，
赤血球蛋白が直ちに組織蛋白の補充にならぬため，
全血 100cc中には血援蛋白約 4gが含まれるに過ぎ
ず，蛋白補給としての意味は薄いのであり， 782 cc 
の全血は 32gの蛋白補給としかならず，即ち健常人
1日の必要蛋白量の 1/2に過ぎざることを示すもの 
である。従って蛋白補給を輸血のみに期待すること
は無理なことであるが，輸血は叉別な意味で，即ち
赤血球の増加Uこよる心機能鼓舞及び術後の腎，肝機
能の充進等に大きな役割を演じているのである。
第 2項経口的補給
術後栄養補給としての非経口的補給は前項の如く
であるが，輸血は貧血殊に Ht値の低下防止するこ
とは可能なるも，崩壊せる組織蛋自の補充には効果
は少なし、。そのため経口的相訴合を出来るだけ早く開
始 L，積極的に熱量及び蛋白を与えることが必要で
ある。
教室に於ては噴門切除の場合，その術式を問わ
ず，中山式鼻腔ゾンデを手術中鼻腔より挿入し，吻
合部を通り越して残存胃の中央部迄達して置き，術
後 5日乃至 1週間はこの鼻腔ゾンデにより栄養物を
注スしている。手術当日は通常この鼻腔ゾンデより
の注入は行なはなし、。手術翌日は番茶，重湯，果汁
等約400ccを鼻腔ゾンデより点滴i位入するにとどめ
る。術後第 2日日は積極的に増量する。即ち霊湯，
果汁，スープ，牛乳等による流動食 900----1200ccを
蛋白質1.，300ca点滴注入する。この日の栄養は約 
第 2表濃厚流動食の一例
食 品! 量 1カロリー[蛋白質
300 g 450 9.6 g米飯 3 膳 
360cc 270 15.0牛乳 2 本 
、. レ ノ、 50 g 70 5.0 
こノと 5ケ 400 30.0¥ 卵 
ホ{レシ草 20半把 
50 g 200 2.1砂 糖 
ノ、 タ 30 g 250 
2050cc果 汁 
100 g 60 7.0旦 腐 
10 g [骨 味 20 1.2 
門 J '計 
4EA F O  AU nhU o d  n y  
約 10g程度のものである。術後 3日目は概ねガスの
排出があるので，第 2表の如き濃厚流動食を点滴球
を用いずに，直接イルガートルより鼻腔ゾンデに援
続し、注入している。注入速度の加減はイノレリガート
ルの高さを調節して行うが，或し、はイルリガ{トノレ
よりコ、、ム管をクレ Yメで適当に調節して行う。表に
ある米飯は摺りつぶし，レパー(挽肉器で挽いたも
の)，魚肉(骨を抜し、たもの)，ホーレソ草，豆腐等は
ミキサー或は揺鉢で流動性としたもので， 1日量 
1760 cal.，蛋白質約 70gとなる。
術後第 5日乃至 10日の問に鼻腔ゾンデを抜去す
るのであるが，それ迄は概ねこの様な濃厚流動食餌
による栄養を続行する。鼻腔ゾンデ抜去後は食餌は
患者の噴好等の関係により思う様に行うこどが出来
ない場管も少なくない。叉濃厚流動食により下痢す
る患者もあり，然るときば濃厚流動食の一時中止を
したり，或は阿片チンキを投与したりした。
第 3節窒素出納及び窒素平衡
術後第 3週迄の窒素出納及び窒素平衡を検査せる 
10例の平均は第 3表並びに第6図の如くであり，手
術当日より術後 2週迄は負の平衡が続き，術後 2週
を過ぎて間もなく正の平衡状態に転じ， 3週に於て
は全く正の平衡状態となっている。即ち術後 10日
迄は体蛋白の消耗が続き 2週で消耗がようやく止
み， 3週日には体蛋白の蓄積が始まってし、ることを
示す。次に術後 7目迄の窒素出納を図示すれば第 7
図の如くであり，即ち排出窒素では尿中への窒素排
世量が最も多く，之に比ぶれば出血及び後出血によ
る窒素の損失は極めて少ないものである。叉摂取窒
素の面では輸血 1100ccは窒素量 6.87gしか相当せ
ず，経口的栄養の占める役割は犬きし、。
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第 3 表窒素出納及び窒素平衡の~動
|術当日 11 日 !3 日 !4 日 5 日 !10日 (2 週 j3 週1 
排 出血，後出血 
10 1 出 尿 
窒 尿 
例|素 計 
9.37 
0.4 
9.77 
5.46 I 9.55 
10.80 I 12.22 
0.65 
15.06 
15.71 
18.89 I 18.05 
0.45 I 1.04 
19.39 I 19.09 
13.84 
1.19 
15.03 
9.91 
1.35 
11.26 
8.15 
1.08 
9.23 
6.70 
1.21 
7.91 
平 |霊素窒 輸経口
均| 計 
血 
的 
2.66 
2.66 
1.66 
0.95 
2.61 
1.15 ! 0.42 
3.37 5.27 
4.52 5.69 
0.32 
6.89 
7.21 
0.13 
7.81 
7.94 
0.13 
9.60 9.14 9.14 
9.06 
9.06 
窒素平衡 i 7
:0 1 10.021ωlMl 1+.155.43! 
5.5 
』一一・平均ぐ18i7l1)
45 
5.0 
告il 1日 3日 5日 7日 10日 2週 3週 4週
40J 

_:平均値 (18例〉 
、、 H ， 
¥¥.、、浜シヨGづ/ニ _.-r 
2週 3還 4混 
第 11 図血疑蛋白量の~動
一一合併切除却例平均
・"--ー ・非合併切除 10例平均 
第 6図窒素平衡(10例平均〉
←一一e抜出窒素
....司一台ま要取委主主
嘉 
15 
，."，.--ー -ーe----
ト5
10 
._，-・_---.1'-
トーー曹/ 
o ~"._. 』ー 司ー一回融ι 術当日 1日 2日 3日 413 5日 7日 10日 2濯 3週
第 7図術後7日間の窒素出納
壁/---経口的摂取窒素 

皇|輸血| 

妻I 6向 61.10g 

排 l….k-v.."，"1 --------1-::-工了一
塁12腎主|尿中排世窒素直量|
素 I18.08g I 87.96g I6.32 g 
r 
l 
50 
第 4 節血疑蛋白{象の~動
第 1項へマトグリット値
手術後に於ける Ht値の斐動は第 8図の如くであ
り，各症例聞に多少の差異はあるが術後 7日間の斐
動は著しい。その平均値を見るに，術後第 1日目は
精上昇するが，その後漸次下降し第 7日目に最低値
第 8図 へマトクリット値の愛動合併切除例 
第 9図 へマトクリット値の変‘動
45 
ーー「合併切除例 18例平均
・ーー唱非合併切除例 10例平均_.A・ 
40 9・ー ーーー.. 
，;'' 
_'" 、、，
r
35 
菅直-輔副...... 
前 1日 3日 513 7日 10日 2遇 3週 4選
を示し，以後次第に快復に向って行くが第 4週に至
るも向術前値に復さなし、。対照としての非合併切除
例に於ては第 9図の如くであり，合併切除例より稿、
々快復が早いが同様経過を辿り著明なる差は認めら
れなかった。
第 2項血竣蛋白量の~動
手術後に於ける P. P. の~動は第 10 図の如くで
あり，各症例聞に多少の差異はあるが，その平均値
を見るに，術後漸次下降を示し，第 2週目に最低値
を示してより上昇を辿り第 4週目には術前値に近く
第 10 図血疑蛋白量の~動合併切除症例 
g/dl 
8.0 
7.5 
7.0 
6.5 
'6.0 
35ト ua&M6bo5aLトBι与 
前 1日 3日 5日 7日 10日 2;用 3週 4週30 
0.7 
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快復する。対照の非合併切除例の P.P.の斐動は第 第 13図 アルプミユ/，グロプリシ比の愛動 
A/G •11図の如くであり，その平均値は合併切除例のそれ ，1..1ト 4込 h ー『合併切除例 18例平均
と殆んど同様経過を辿り，両者間に有意の差は認め 1.0 
られなカ、った。 0.9 
・一‘・非合併切除例 10例平均 
h
、、
、
、
h
町第 3項 アルプミン，グロプリン比 0.8 
手術後に於ける AjGの蛮動は第 12図の如くであ 0.7 v 
り，術後漸次下降し，術後第 10日乃至第 2週に於
て最低値を示し，以後次第に上昇の傾向にあるが，
その増加量は僅少であり術後第 4週自に至るもその
平均は 0.77であり，正常値に快復するに術後数ヶ月
を要してし、る。前記せる如く窒素平衡は術後第 2週
目迄は負の平衡が続き，術後第3週頃に至り正の平
衡に転じ，以後は蛋白蓄積が始まるのであるが Aj
Gの変‘動はこの窒素平衡の安動と平行してし品。即
ち AjGは窒素平衡が正に転化する頃その上昇が漸
〈始まる。対照の非合併切除例に於ても同様経過を
辿り，合併， d合併切除例間に有意の差は認められ
なかった。 AjGの術後の快復は P.P.のそれに比
して極めて遅く， P. P.が術後第 2乃至 3週に至り
第 12図 アノレプミ::/，グロプリン比の~動 
1.2 
1.1 
1.0 
0.9 
8。ゼ 
0.6 
前 1日 3日 5日 7日 10日 2通 3週 4選
正常値に復するに反し，AjGは術後数ヶ月にして 
E常値に復することが認められた。
第 5章術後遠隔時に於ける蛋白代謝
第 1節摂取栄養，消化吸収及び窒素平衡
木手術施行後 6ヶ月乃至 2年の遠隔時に於て，摂 
取栄養，消化吸収及び窒素平衡の検査を施行せる症
例は 8 f7Uであるがその平均は第 4表の如くである。
栄養段取量に於て茨水化物 3.24g，脂肪 33.1g，蛋
白質 63.2gにしてこれらの総カロリーは 1747cal. 
であり，この量は成人の中等度運動に必要な栄養量
としては充分である。之等患者の手術前に於ける通
過障碍，食慾不振等による僅かな栄養摂取量と比較
する時，術後遠隔時に於いて可なりの増量している
のが認められる。次に術後遠隔時に於ける消化吸収
率は平均値に於いて茨水化物 98.5%，脂肪 88.6%，
蛋白質 82.8%である。之を手術前のそれと比較して
見るに第 14図の如〈で蛋白質，脂肪の消化吸収率
に於て好転している事が認められる。窒素量の出納
に於ては窒素の平常摂取量が 8.1gにして，排世量
和-.lJZ均{l8伊丹 
が 7.9gであり，窒素平衡は正の平衡を示している。
0.6 
即ち之よりして蛋白代謝は健全な状態であることが
0.5 	 前 1日 3百円日 7白 10目 2週 2巡 4遡 認められる。
第 4表遠隔時に於ける摂取栄養，消化吸収及び窒素平衡
素
一日平均
摂取量
一日平均
吸収率
窒 素 出 車内
窒素平衡
窒素摂取量|窒素排世量
平均
8 i7a 
茨水化物 
日旨 肪 
蛋 白 質 
総カロリ{ 
324g 
33.1 
63.2 
1747 cal 
98.59合
88.6 
82.8 
8.1 g 
尿中 6.2g 
1.7g原中 
計 7.9 g 
+0.2g 
第 2節遠隔時に於ける血疑蛋白像 常範囲にあるを認められた。叉 AjGは正常値(1.1
遠隔時に於ける Ht.，P. P.，AjGは第 5表の如 .-..-1.3)以下のものは 7例であるがその大部分が術後
くである(検査当時明らかに癌再発と息われる症例 3乃至 4ヶ月のものであり， 6ヶ月以上のものはすべ
は除外した)0Htは 19検査症例中正常値 (38，-，42) て正常値に復している。即ち AjGは P.P.よりそ
以下のものは 4例にして， P. P.の正常値 (6.8gjdl の依復が遅れるのが認められた。
例もなく全例正1例中19以下のものはgjdl) .18，._ 
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第 14図 消化吸収率 
80 
% 
100 
n u
炭水化物脂肪蕊臼質問問幽悶国  
限界にあり，その間に有意の差は認められなかった
が手術不能例に於いては低値を示すものが多く認め
られた。 
2) A/Gは合併，非合併切除例共にその大部分
が正常範囲にあり，その間に有意の差は認められな
かったが一方手術不能例に於し、ては正常値を示すも
のは一例もなく，手術可能例との聞に著明な差が認
められ，蛋白代謝の面よりの手術適応に意義あるも
のと考えられる。 
3) A/Gは肝機能障碍高度な程低下しているの
が認められた。 
生可ATqod qoFD
i
2週に至り!概3斑在われ、術前値に復するのが認認、められた。 
第 5表 遠隔時に於ける Ht.P. P. A. /G 
一寸
4) Ht.及び P.P.は血液の脱水濃縮せる場合に
ぺ" I謄切|ノー
寸コ i除量|川 後 IHt値.P. P. i A/G はその判定を屡々誤らしめるが， A/Gーは低栄養，低
氏
蛋自の状態のときには必ず低下しているのが認めら小向田同大同O 1 
40.2 
43.7 
36.9 
40.4 
43.2
年年月月月月月年年月月月月月月年月月月一
ヶ 
2ケケ-ケ一
ヶ 
4
ケケケク
1 
6
昨 
3
昨
61686
42.3 7.40 1.29 
れた。上 2 46.1 7.28 1.26 
5) ス院当初に於ける噴門癌患者は一般に A/GO
上 
O
7.40 1.16 
はf尽く， {JI蛋白の状態にあるが，之は通過障碍のた7.52 1.14 
7.46 0.97 めに摂取栄養量が不足し，窒素平衡が負であるため
8.23 1.08 である。 
7.08 1.13 6) 術中出血量は合併，非合併切除例に於し、て夫
46.1 7.29 1.21 々 345 g (12例平均〉及び 284 g (11例平均〉であ
44.8 
37.8 
6.82 
7.04 
1.19 
1.04 
り，約 60gの差があるが之は前者の方が手術侵襲が
39.4 7.42 1.17 
より大なるためと考えられる。 
42.6 7.23 1.29 7) 術中出血量による蛋白の消失は 61.9 gであ
41.8 6.96 1.18 り，後出血量によるそれは 28.3 gである。 
37.6 7.23 1.01 8) 日自に最高値を5至'131血中残令室素は術後 
39.8 '7.31 0.98 示 L，以後漸次下降を来たし，術後 2週日に術前値
43.4 7.42 1.22 に快復するのが認められた。 
上民判んわ 
0000
平 
0000
一 日 九  
O
同 
O
萩染松原 
O
岩中梁芳日
6
ヶヶ 
6
ケケ一 
昨 
633
昨 
34 
42.1 7.36 1.24 tJ排tjl問刊世1l尿仁中'場ド 
乃至 5日日に最高値を示しし，tJ， 
9の〉 陛止窒素は術後急急、u激致に増量し始め術後4
ハり可 
4
ケ'可 
・ 一
β1
一守一ウ 
i
t 
↑ 一氏一守 
1 4吐
一
A
u 
第 6章総括並がに考按
以上私は謄尾側切除を合併せる噴門癌根治手術症
例につき，非合併噴門癌根治手術症例並びに手術不
能症例を対照にして，蛋白代謝の検査として， Ht.， 
P. P.，A/G，血液残余窒素，摂取栄養量(三大栄養
量，カロリー，窒素量〉尿中窒素排At量，術中出血
量，後出血量，消化吸収率及び窒素平衡(総摂取窒
素量と総排出窒素量の出納関係〉等の検査を施行し
た。而して本手術が蛋白代謝に如何なる影響ありや
を検索した。。入院時に於ける Ht.及び P.P.は合併切除並
びに対照とした非合併切除例共にその大部分が正常 
2
一
7 
82
一
41 4  
0一 ー 
1
nunu
平 10)経口的栄養は術後当初は鼻腔ゾミ/子、より注入
するが，点滴球を用レずにイルリガートノレを上下し
てその注入速度を調節することにより，非常に濃厚
なる流動食を注入することが可能となり術後高栄養
食を摂取せしめることが出来る。 
11)術後の窒素平衡は 2週1実迄負の平衡が続き， 
3週頃より正の平衡に転じた。 
12)術後7目間の窒素の出納を見ると catabo-
lism による尿中窒素排世量が非常に多し、のに目立
ペ〉。 
13)術後の Ht.の安動は術前後の輸血に拘らず，
その下降は防ぎきれず，術後 7日自に最低値を示し
以後漸次上昇L，4週日には略々術前値に復する。
対照の非合併切除例はその快復が合併切除例に比し
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柏早いのが認められた。 る。非合併切除例の A/Gの安動も合併例と略々同
14)術後 P. P.の斐動は大部分術後第 10日最低 様な経過を辿るが術後第 10日に於いて最低値を示
値を示し，以後漸次上昇し， 4週自には概ね正常値 す。
に復し，対照の非合併切除例も同様なる経過を辿る 17)術後遠隔時に於ける蛋白代謝を検討するに，
のが認められた。 摂取三大栄養素の量及びカロリーも健常人のそれに 
15)術後 A/Gの安動は術後 2週日に最低{直を示 比し少なくなし、。消〆化吸収率は術前に比し相当好転
し， P. P.の経過と異なり，その快復は緩徐であり， しているのが認められる。窒素手術は大部が正の平
術後3週より上昇し始めるが4週目に至るも命術前 衡を示しており，健常状態にあることを示してい
値に復さない。 る。 
16) A/G の安動は術後窒素平衡の~動と→致し 18)遠隔時に於ける血竣蛋白像は殆んどが正常値
ており，摂取窒素量が排出窒素量より増量し体蛋白 に復L，退院時前術前値にさヘ復さなかった A/G
の蓄積が始まる頃(第 3週〉より漸次上昇し始め はその大部が正常値に復しているのが認められた。
第 7章結 論
噴門癌に対する日平尾側切除を合併せる噴門切除術前後並びに術後遠隔時に於ける蛋白代謝を
検討して次の結論を得た。 
1) 噴門癌患者の入院当初に於ける栄養は極めて低下しているものが多く，低蛋白の状態で
ある。之は癌腫による通過障碍のための栄養摂取不足が大なる因をなしているO 血液蛋白像で
はA/Gが低蛋白状態を示す良ま示標になり得るものと考える。 
2) 蛋白代謝より見たる手術前準備は通過障碍が甚しければ仲々好結果が得られないが，通
過障碍の軽度のものに於いては栄養状態を可なり改善させることが出来た。 
3) 手術後に於ける尿中窒素排出量は相当多く，為に術後 10日乃至 2週迄負の窒素平衡で
あるが， 3週から正の平衡に転ずる。 A/Gも3週から上昇し始め，蛋白の蓄積が始まるO 
4) 術後遠隔時に於いて蛋白代謝は癌の再発がない|浪り，何れの面より見ても特に異状は認
められなかった。 
5) 対照とした非合併切除例と比較して諸検査成績は大差は認められず， RfJち醇尾側切除に
より蛋白代謝に特別に影響は認められなかった。 
6) 以上の諸事実よりして噴門癌の外科的療法としての隣尾側合併切除が生体機能の再建た
るべぎ条件に合致し得る事を蛋白代謝の面より実証したものであるO
稿を終るに臨み長年に亘る御懇篤なる御指導と御校閲を賜わった恩師中山教授に対し深甚なる
感謝の意を捧げると共に，中村助教授並びに教室員諸兄の御好意溢るる御鞭捷に深謝する。
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